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甲状腺疾患では，内分泌臓器としての機能の面が
重要であり，外科的治療成績の吟味やその療法の検
討には，常にその考慮を離れてはならなし、。甲状腺
機能検査法には従来より基礎代謝率，血清蛋白結合
ヨード測定ωを始めとして種々あるが(2)(3)，1939年
Hamilton t;(4)が 131 Radioisotopeを甲状腺疾患
の臨床K応用してより，. 1311による検査法〈旬、(12)は
簡便確実にして代表的な方法となった。
著者は過去 10年余の千葉大学第一外科の手術例
につき，まず統計的観察を行なうとともに，検査法に
131Jを用いて，術前後に応用し手術適応決定に資する
ほか，遠隔成績の検討を試みた。そのうち甲状腺中
毒症の術後残置量の問題は，再発や機能低下に直接
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連る因子として重要であるが，従来日測あるいは経
験的に決められてきている残置量が，果してどの程
度であるかを Scintigram より算出して成績との
関連を求め，これら諸成績を総合して外科的治療の
検討を行なう乙とにした。
また検査法の進歩によっても，なお甲状腺腫の
良性と悪性の術前鑑別診断の困難なことは，多くの 
学者ものべている所であるが(13川 20う手術適応の
決定上，特に慢性甲状腺炎の場合には困難を感ずる
のは周知の事実である。 32pの代謝が悪性腫療に高
いζと(21)から， 1946年 Low-Beerが乳腺腫蕩の診
も用いK 32p〉，術前症例23〉〈22断に応用したように〈 
て鑑別診断を試みた。その症例は比較的少数ではあ
るが，いささか知見を得たので報告する。
第 1編 甲状腺疾患の統計的観察並びにその遠隔成績
第 1章研究対象並びに方法
研究対象 
昭和 26年 1月より 36年 10月までに千葉大学第
ー外科に入院手術を受けた甲状腺疾患々者206例を
対象とした。このうち，直接診察をした 76例を遠
隔調査の対象とし，また甲状腺残置量の検討には甲
状腺中毒症の遠隔例 21例を対象として，正常例 9 
例，術前例 12倒と比較した。
研究方法:一 ー
統計的観察は病歴調査によった。
遠隔症例には臨床症状を調べ，機能検査法として
131J甲状腺摂取率(10)， 131J転換率(5)(11)の測定をと
りあげ，また特に甲状腺中毒症には Scintigramを
作製して甲状腺残置量測定を行なった。そのほか大
部分の例に血清総コレステロール値と血沈値の測定
も行なった。
1311検査成績は食物や薬品中の微量のヨードに影
響されることについては(7)(9)(12う遠隔患者が来院
する前に具体的に注意を与えた。
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Scintigram による甲状腺重量算定には. Allen-
goodwin法 (1952)(24)(25)(体積=0.32x面積×長
径)と Kramer法 (1958)(26) (体積=0.326vノ(面
積)3)の両経験式を用いたところ，両者はよく相関
したが(図 1).前者による算定重量は後者による算
定重量より大で、あった。 A l1en-goodw:in法は誤差を
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図 1 Allen-goodwin法と Kramer
法との関係
表 1 疾患別症例数
10%以内としているが. Kelly (1954)(27)はこの方
法で+49%.大久保 (1959)(的は +36%の誤差が
あったという。術後の変形した甲状腺では Allen-
goodwin法によると長径のとり方が難しいことが
あるのに反し. Kramer法は面積だけから算出す
るのでζの方が適当と考え，検討には Kramer法
によった数値を用いた。
第 2章 研究成績
1. 甲状腺疾患の統計的観察
t. 甲状腺疾患の種類(表 1)
疾患の分類は丸田氏の臨床分類(19)(29)(川氏準じ
た。本論文で単に「甲状腺中毒症」は広義の意味に
用いた。 
206例の疾患別症例数並びにその比率は(表 1)
のようで，男女比は 27:179キ 1:6.6で女性に多く，
慢性甲状腺炎の男 3例中には，男氏は少ないという 
(20)(31)吋 34)橋本氏甲状腺腫2例を含んでいる。
悪性甲状腺腫と慢性甲状腺炎の組織学的分類は
(昭 26.1一昭 36.10.)
遠 隔 調 査 例入 院 手 術 例
男 計計男|女|
122 I 24 1 26 55 23
(26.7%) 
116 I 23 1 29 
13 1.' 75 I 88 5 I 29 1 34102 38(49.5%) 
。 
4 
悪性甲状腺 腫 3 33 36 (17.5%) 9 9 
慢性甲状腺 炎 3 10 13 ( 6.3%) 1 5 6 
悪性甲状腺腫 
計 27 179 206 12 64 76 
表 2 組織所見 (悪性甲状腺腫) (表 2)のようで，癌では乳噴状腺癌が多く， 癌の慢性甲状腺炎
50%を占める。 
手L 1燭状 16 2.年次別甲状腺疾患入院手術例数(図 2)
腺 癌 28 
i慮胞状 4 昭和 35，36年比急に悪性甲状腺腫が増加してお
乳噛 +i慮胞 2 り，との 2年間でその 61.1%占める。乙れに反し甲
不 明 6 状腺中毒症の手術例が減少した。 
未分化癌 4 3:年令分布(初診時による)(図 3)
36 肉腫の疑い 2 甲状腺中毒症は 20才 30才代に多く，単純性甲状
不明 2 
腺腫は 20才から 40才代に多い。悪性甲状腺腫は比
リーデル氏甲状腺腫 4 較的若い層にも見られ，慢性甲状腺炎は 40才代以
橋本氏甲状腺腫 7 上であった。 
不 明 2 4.家族歴(表 3) 
甲状腺炎
3
慢性 
1 
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mEJ弔担保守畠ι E圃悪柱時帰健	 表 3 家族歴に甲状腺疾患のあるもの
*J 	 Eコ軍律住事11:1腫 WJ1礎控早置勝重
甲状腺|パセドウ氏病 I4 (15.4%) 
中毒症 I l=I=f ，lli n.=t，...J..:::i::. ，r~ /Xd7 ~'\ 
l 甲状腺中毒症(狭義) I2 ( 6.9%) 
単純性甲状腺腫 5( 4.9%) 
悪性甲状腺腫 I 3 ( 8.3%) 
慢性甲状腺炎 o (0.0%) 
笥 fI?ふタ パセドウ氏病26例には当然眼球突出が認められ
図 2 年次別甲状腺疾患入院手術例数 るが，このほか甲状腺中毒症では心停尤進の 70.9%
位置。甲扶練中毒亀 を最高に，多汗，手指振顛，頻脈等の特有な症状が
30 	 0=コD単純r地平糊車電 
例	 0・同コ恐性甲吠昭雄 顕著である。暖声，鴨下障害等の局所症状は，悪性
0=園。 4寄，-ft lllt正際~
数	 甲状腺腫と慢性甲状腺炎ではむしろ後者に高率にみ
20 
られたが，局所リンパ節腫脹は悪性甲状腺腫のみに
みられた。
 
10 

6. 甲状腺腫癌の位置(表5)
単純性甲状腺腫では左右ほぼ同数であるが，悪性。 
31・41 甲状腺腫では右葉i乙多かった。慢性甲状腺炎では両
30 40 50 葉にわたるものが多いが，左右で大きさの不揃いの
年々 ものがみられた。 
図 3 甲状腺疾患の年令分布 7.術前検査成績(表6)
甲状腺疾患の血族発生はパセドウ氏病患者で 15.4 基礎代謝率(正常一1O~+15%)(2)(3) ， 1311摂取
%に認められたが，他は比較的少なかった。瀬田 率(正常 10.-..40%)(10)， 131 1 転換率(正常1O~40く 6)
ら (1959)(35)の報告では全体として 17.5%にみら (9)(36九或は 13~42∞(3)(5)(11))の三者はほぼ平行し，
れたという。	 甲状腺中毒症で高い他は正常範囲にあるものが多 
5.臨床症状(術前)(表4)	 かった。血沈値は慢性甲状腺炎に促進がみられた。
表 4 術前臨床症状
|甲状腺中毒症|単純性甲状腺腫|悪性甲状腺腫|慢性甲状腺炎
症例数 55 I 102 I 36 13 
眼 球 突 出 
J() f季 Jし 進 
頻 脈 
手 指 振 顧 
多 汗 
る し、 そ つ 
倦 怠 感 
痩 戸 
府q 下 障 害 
呼 吸 障 害 
徴 熱 
有ミ 眠 
食 谷Ib'た、 増 力日 
食 慾 低 下 
月 経 異 常 
局所リンパ節腫張
26 -% 
39 70.9 
25 45.5 
30 54.5 
32 58.2 
12 21.8 
17 30.9 
6 10.9 
2 3.6 
4 7.3 
35 63.6 
11 20.0 
8 14.5 
7 12.7 
11 20.0。 0.0 
。 0.0% 
8 7.8 
1 1.0 
4 3.9 
11 10.8 
8 7.8 
13 12.7 
3 2.9 
9 8.8 
1 1.0 
22 21.6 
6 5.9 
2 2.0 
5 4.9 
17 16.7。 0.0 
。 
。 
0.0% 
3 8.3 
0.0 
4 1.1 
4 11.1 
5 13.9 
6 16.7 
6 16.7 
7 19.4 
1 2.8 
10 27.8 
5 13.9。 0.0 
5 13.9 
3 8.3 
15 41.7 
。。。 
0.0% 
0.0 
0.0 
1 7.7 
2 15.4 
2 15.4 
3 23.1 
5 38.5 
5 38.5 
2 15.4 
7 53.8 
2 15.4。 0.0 
3 23.1 
1 7.7。 0.0 
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Scintigram所見では，悪性甲状腺腫で全例，結 表 5 腫癌の位置 
節性甲状腺腫では殆んどがいわゆる cold nodule 
であり， hot nodule はみられなかった。 warm 
nodule 5例中 4例は， 甲状腺の前面に位置した揖
15 
QU
円 Oqο
口 δ
丹 、  
υ149(対称的 6i 
102 右〉左~ ~ 
¥右く左 1 f 
単純性甲状腺腫
(結節性)指頭大程度の嚢腫であったので，真の warmnodule 
であるか疑わしい。慢性甲状腺炎では山Iの入り 悪性甲状腺腫
方が一様に淡いものや，欠損となったものなどがみ 慢性甲状腺炎 
表 6 術前 検査成績
131J摂%取(24h率)基礎代謝率% 131J転%換(24h)率 血沈値 (1h) 
例数 例数
55 55 0~+157 十 43.6 6 20----80 !50.01 2 I甲状腺中毒症 
-18--:.+ 70102 93 十 15.532 1--76 125.11 19 1 2----74 22.81 87 / 1~126! 20.2単純性甲状腺腫 
- 8~十 70 1+ 19.51 23 701 20.41~.34 1 8!1.234悪性甲状腺腫 2~泊 239114110~51
49----63 
6ー
13 12 2--45 117.01 3 I 5~53 23.7112 120----130151.4慢性甲状腺炎 - 4~+ 40 [+ 14.21 7 
症

例

IU 電 図 I升 見
!様す|規 1お 1~ 1~ 1語 lZ1E|不 i電|の 1計1!;1数 
1 36 11 2617 I 5 I 2 11l 
5 2 57 2 1 2 21 1 1 1単純性甲状腺腫 1021¥ 33 125 8 
悪性甲状眼腫 1 2121 l23 4 1 3 11 11~. I 1 
2 2 9 1 1慢性甲状腺炎 6 1 2 411 
られた。 ている。術後は更に 2000，.._5000rの放射線治療を
心電図で、は異常所見を示すものが比較的多く，甲 行なう ζとにしている。慢性甲状腺炎では悪性腫蕩
状腺中毒症では洞性頻脈が 47.2%，心筋障害が 13.9 との鑑別が困難なために比較的大きな手術侵襲を受
%1[認められた。悪性甲状腺腫，慢性甲状腺炎で けている ζとがわかる。 
も約半数民異常所見を認めた。 9.疾患別並びに手術々式別術後合併症(表 8)
8.疾患別手術々式(表 7) 術後クリーゼ、は最も重要であるが，パセドウ氏病
甲状腺中毒症では両側部分切除術，単純性甲状腺 と狭義甲状腺中毒症に 3例づっ (11.5%および 10.3
腫では腫癌摘出術が多い。悪性甲状腺腫では病勢に %)計 6例に起り， うち 1例づっ死亡している。腹
より，片側全刻術から試験切除術まで多岐にわたっ 声は全症例の 7.3%にあたるが，疾患では慢性甲状 
l-lzJ|片側全捌lMH-!?静引 計
甲状腺中毒症 
単純性甲状腺腫 
悪性甲状腺腫 
慢性甲状腺炎 1 
44 (20) 
8 ( 2)
2 ( 2)
4 
11 ( 3) 
16 ( 2) 
6 (1) 
5 ( 3)I 2 
7 ( 5) 73 (28) 
2 9 ( 2)
3 (3) 
55 (23) 
3 102 (38) 
9 ( 5) 36 ( 9) 
1 13 ( 6) 
計 
206 (76) 1) 13 ( 5)J 84 (30) J仰I 37 C 6) I 17側1 54
( )内は遠隔症例
• • - - -
• 
• 
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表 8 疾患別並びに手術々式別術後合併症(入院期間中〉
高数 ゼクリ1 ! 
アニ
タ l 
慶
F 腫門腫他
!死 計
疾甲状腺中毒症 312 18 
患 単純性甲状脹腫 511 11 
悪性甲状腺腫 3 4 
別慢性甲状腺炎 
手両側全劉 
4 1l i5 
1 
術両側部分切除 2 2 16 
々片側全刻 9 
片側部分切除 1 1 4 
4可 
式腫癌摘出 6 
2 
ハOqL AU PO qL FH U  q a  q a  Fh u  qJ o oi 
( )はクリーゼによる 持呼吸器炎症 2. 脳圧克進1. 流産1. 頼粒細胞減少症1.
腺炎 (30.8%)が最高で， 術式では片側にせよ両側 1. 遠隔成績 
にせよ全別術が最も危険性が大であるととを示して 1. 131Jによる機能検査成績(表9，10，図 4，5) 
~\る。 甲状腺中毒症で高値を示す例があるが，平均して
表 9 遠隔症例検査成績 
計 
清総コレステローi IW)11I叩)ドリ(1h) 剖韓血ル数査値 mgjdl 
12 1Z-
l症 
例検査I 平検査 |平履
数例数 均例数l 均例数
15 1 2~56 117.01 14 i160~350 I2251~78 i22 11.3吋 23123 8~4038 1 38単純性甲状腺腫 22.01 38 2~33 112.7 21 I 119.11 21 叫 ml2062~63 
1~49悪性甲状腺腫 9 l' 9 20.01 9 5~44 115.3 7M61m51ル 300，220 
2~39慢性甲状腺炎! 6 l' 6 22.21 6 7~32 !16.3 2 1 15~40 127.51 1: 250 !250 
• 
• 
•
•
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図 4 遠隔症例 131摂取率 (24時間値) 図 5;~遠隔症例 13 11 転換率 (24 時間値)
l
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表 10 表 12 
計 lz諜|言明管状腺量I~状腺支 
甲状腺中毒症 症
例 数 6 単純性甲状腺腫
qqaoonvco
悪性甲状腺腫
慢性甲状腺炎
3 76 
各疾患とも正常範囲にある。摂取率より転換率の値
の低い例が多いが，総合すると(表 10)のように，
甲状腺中毒症で両検査成績ともなお高値を示した例
は3例 (13.0%)で， 18例 (78.3%) は正常と考
えられた。(この 3例中 1例も臨床的には全く治癒
状態にある。)慢性甲状腺炎は 6例中 1例 (16.7%)
中町 
δ
に機能低下が疑われ，悪性甲状腺腫の 9例中 2例 
(22.2%) n:次いで高率である。 
2. 血沈値，血清総コレステローJレ{直(表 9)
血沈値はほぼ正常な者が多く，血清総コレステロ
心 f季充進
多汗
るいそう
倦怠感
鹿戸
鴨下障害
弓ミ 眠
不安感
めまい
食慾低下
便秘
月経異常
浮腫
脱毛
。 1 
3 0 
000022020120214 
ール値は 1例 350mg/dlを示した。これはパセド
ウ氏病術後機能低下症例である。 
3.臨床症状の改善並びK遠隔患者の症状(表 11， 
12) 
甲状腺中毒症について，症状を術前と比較する
と，心停充進，手指振顧，頻脈，眼球突出等の特有
な症状の改善が顕著である。しかし不安感，倦怠
感，多汗などの不定な症状が今もなお比較的多くみ
手術例で後照射の後， 10年生存している乳鳴状腺
癌 1例もある。 
5. 遠隔成績のまとめ(表 13)
検査成績と症状とにより総合すると，改善は甲状
腺中毒症 82.6%，単純性甲状腺腫 89.5%となり，
成績は良好と去えるが，悪性甲状腺腫と慢性甲状腺
炎の改善は共に 33.3%R.止っている。 乙れは悪性
甲状腺腫には 9例中 5例の姑息手術または試験切除
慢性甲状腺炎は悪性)，7術に終った例があり(表られる。機能低下例には顔面浮腫，軽度の脱毛がみ
て
善一一
一
0381755
ヴ
11111眠心頻手多る微不月
られたものもあった。 腫療との鑑別困難のため，大きな手術侵襲を受けた
4. 悪性甲状腺腫の予後 ことによると考えられる。 
36例中 1年未満死亡4，6年後死亡 1(ただし他病
死)， 8年後死亡 1，生死不明 1で， 5年生存率は 60
%であった。 1年未満死亡4例中 3例は姑息手術
例であり，組織所見との関連は明確でないが，姑息 
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111. 特に甲状眠中毒症の残置量
1. 甲状腺算定重量(表 14) 
Kramer法(26)にて術前例は平均 63.4gと算定さ
れたが，遠隔例では 25.5gの残置量で，正常例の 
28.1 g K近似し，術前例の約2/5程である。 
経
そ
異
5 4 2. 手術記載よりの推定残置量との比較(表 15)
6 3 実際に手術記載より凡その残置量を推定し得た例 
ム 一 誌
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につき， Kramer法で算定比較してみると，算定 表 14 甲状腺算定重量 
重量が手術時の推定重量を大巾に上まわっている例 IKramer法 (g)伽~)Allen-GooI|例 ;:.l. '-.lJ. '-A Vv u. v;.:..I.~ 
がみられる。 数|法 (g) I 
3. 重量と機能検査成績との関係(図 6，7) 正 常 者I9) 35.9ω0~66 め 128.1 (l8.9~48.3) 
機能の高い術前例は重量も大きい値を示している IAA ')¥ .，(LA')1"bc:7 ')，I甲状腺中毒 症(術前〉メ|町5.7(件2.0~凶抑
が，正常例や遠隔例のほとんどは，現在の重量と機 甲状腺中毒|凶21I131. 沌. お ト弱6.3)判 3 (15.4~76.4の) 125.5 (ο13β~5 め 
能との関係は認められない。機能は既に記したよう
症(遠隔)1~~ ~~.~ \.~~.-~ ~. A/ I
4必 
表 15 手術記載よりの推定残置量と術後 Scintigramによる算定重量との比較
量比 手術時の推 IKramer法算
対 定残置量 (g) I定残置量 (g)
手
術 方 法症 病 名
パセ
パセ。谷
パセ
甲状腺中毒症(狭義〉
甲状腺中毒症(狭義)
パセ
甲状腺中毒症(狭義) 
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8 22.9左右ドウ氏 病 両側亜全刻術
7 10.3ドウ氏病 左側亜全劉術 左 
5 11.1ドウ氏 病 右両側亜全刻術
10 13.6右両側亜全別術
7 18.9両側亜全刻術 左 
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図 6 甲状腺重量と 1311摂取率 
に正常範囲内のものが多い。
〔症例 1J (附図 8)術前例。 18才女，パセドウ
氏病。基礎代謝率 +75%，出I摂取率66%， 131J 
転換率46%，眼球突出，心停克進，頻脈 (130/分)，
手指張顛， 多汗， 食慾充進， 不安感等の症状をも
ち，甲状腺は禰漫性腫大， 算定重量も 125.8gで，
入院手術の予定。
〔症例2 J(附図 9)術後遠隔例。 21才女，パセド
ウ氏病。入院時基礎代謝率 +52.6%で、心停充進，頻
脈 (100/分)眼球突出，手指振顛，多汗などあり，
‘'. 
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図 7 甲状腺重量と 131J転換率
両側亜全剃術を施行し， 7年経過し特に症状無く改
善。山I摂取率20%，凶1転換率 16%，甲状腺算定
残置量は24.9g。
〔症例 3 J(附図 10)術後遠隔例。 40'才男，パセド
ウ氏病。入院時基礎代謝率 +54%，右葉の亜全別術
施行後， Asthmaのため 2回目の手術を施行しな
かった例で，残置量は 56.3gとなり，心停充進，眼
球突出，手指振顛が残り改善されていない。山I摂
取率63%，日1J転換率53%。
〔症例 4 J(附図 11)正常例。 40才女。 山 I摂取 
第 6号 水鳥川: 甲状腺疾患の Radioisotopeによる臨床的研究 -483-
率 25%1311転換率 12%，算定重量 28.1g. 日 1転換率も概ね良く相関した。(図 12)
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第 3章総括並びに考按 
I. 統計的観察に関する文献的考察
甲状腺疾患は女性K多いが，特に橋本氏甲状腺腫
ではこの傾向が著しいという (20)(31)-(制。しかし当
外科では 7例中 2例 (28.6%)は男で， Marshallら 
(1955)(32)の 114例中 2例， Stein (1959)(31)の 
7%，丸田外科 (1960)(34)の0%比較べると高率であ
る。
最近悪性甲状腺臆が増加してきていることは諸家
o‘瓦明E住甲根除崎-
W 守備弛甲紙陣'11 
証二ゆiI!i' 
の報告にもみられる。 Horn t;(37)は 1944年まで
の 11.5年聞に非中毒性結節中氏癌の占めた率は 5.5
%であったものが， 1945 年 ~1952 年の間では 1 1. 4
%と増加したととを指摘しているが， ほかにも同
様の報告があり例)(削，抗甲状腺剤の乱用もその一
因として考えられている (14)(38)。
悪性甲状腺腫の年令は 40才代が最高を示したが，
若年層にもみられ，この事実は諸家も述べている
く15)(19)(38)(40)。組織像では乳噴状腺癌が多かったが，
ー Lesnickらく40)も乳鳴状腺癌は若年者からみられる
といい，桂ら(38)は悪性甲状腺腫の増加は乳l噴状腺
癌の増加とみることができるといっている。
慢性甲状腺炎は高年に多かったが，降旗らく拘も
句fJi柊皐帥醐鴎)
図 12 摂取率と転換率
血沈は当科の症例のように慢性甲状腺炎で充進す
る例があるといわれるく34)。悪性甲状腺腫では正常
な例が多かったが，初期では全身への影響がほとん
ど無いことを示すものと考えられよう。 
1949年 Dobyns t;(4)が甲状腺腫への 131Jの入
り方を究明し，現在甲状腺腫には 1311を摂るもの
と摂らないものとがあることが知られている〈的~
結節は Scintigramで cold，warm，hot nodule 
と分けて検討されているが，当科でも諸家の報告 
(13)(1わりのと同様ほとんど coldnoduleであった。橋
同様にのべ， Stein(31) も橋本氏甲状腺腫で 10~ 
70才にわたり平均 53.5才， Marshallらく32)も50.2
本氏甲状腺腫では 1311が一様に入るといい〈15 
あるいは輪郭が不鮮明であるというが (49)，当科では
〉，34〉〈
才といっている。
悪性甲状腺臆で初診時既に 41.7% I乙局所リンパ
節!腫脹がみられたことは診断上重要といえよう。転
移は桂ら (38) は 35.3~55.6%，丸田らく 15)は 8.2%， 
Hornら(37)は21%にみられたという。慢性甲状腺
炎のリンパ節膿脹はみられなかったが， Stein(31)は
橋本氏甲状腺腫で 9%にみられたという。
悪性甲状腺腫が当科は右葉に多かったが，同様の
報告もある付1)(4九橋本氏甲状腺腫では両側繍満性
の腫脹が多いが偏側のこともあり， Riedelでは偏
側のととが稀でないというく34)。
入院時機能検査成績は，甲状腺中毒症以外はほぼ
正常値を示し，基礎代謝率， 四 1摂取率， 1311転
換率の成績がほぼ平行したが， P.B. I. (正常 3.5 
---8r) も含めた乙れら機能検査の相互の関連につ
いて，良好な相関がみられたという報告は P.B. I.
と 1311摂取率〈おう P. B.1.と 131I転換率凶九 
1311摂取率と 1311転換率〈め刊のなどがある。著者の
術前例，正常例も含めた計 139例の 1311摂取率と 
そのような例もあるが，欠損を示した例もみられた。
甲状腺機能允進時の心電図におよぼす影響は，甲
状腺ホルモンおよびそれによる代謝異常からきた心
筋障害，交感神経，副交感神経刺激はもとずく影響，
合併せる器質的心疾患の影響などで多彩な様相を呈
する。洞性頻脈はほとんど常lとみられ特徴的である
とされるが例九当科でも多数民認められた。悪性甲
状腺腫，慢性甲状腺炎にも多くの異常所見が認めら
れたが，中年以上の患者が多いためと考えられる。
甲状腺中毒症の手術は通例両側亜全刻術がく51)(52)
行われる。単純性甲状腺腫ではホJレモン代謝障害に
〉，結53〉〈16起因した，手術適応の無いものもあるが〈 
節性のものは特に悪性腫療の潜在の点から早期手術
をすすめる学者が多い(13)-(16)(19)(38)(53)悪性腫蕩の
後照射は， Ward (39)も好結果を得ているという。
慢性甲状腺炎の手術は，特に橋本氏甲状腺腫では諸
家も述べているように(20)(31)-(34)(49)併う術後機能低
下症になり易いので，手術侵襲はなるべく小さく試
験切除か圧迫症状をとる程度に止め， Riedel甲状
-484- 千葉医学会雑誌 第 37巻
腺腫でも同様で(20)(54う乙れに内科療法を加えるの 広くとったとし，それ以前の症例(重症 3~4g，中
がよいと考える。 等 6~8g ，重症1O~20 g)に較べると成績が良好で
術後合併症で慶声が全刻例l乙多い乙とは理解し易 あるとのべている (63)。当科でもこれらの標準を参
いが，癒痕により後に現れることもある(19)0 Tetany 考としているが，なお比較的多く残存しているとい
は両側の手術K起り易く (19う当科の  2例も同様で える。
ある。また直接手術と関係ないが，術後 Mercazole 甲状腺中毒症はあるる期間の治癒状態を置いて再
による穎粒細胞減少症(5)(加の疑い  1例を経験し 発する ζとが屡々あり，予後は長い目で見ないとわ
た。 からないという倒〉。手術以外の治療の併用で手術 
II. 遠隔成績 そのものの効果判定がむづかしいこともあるが当科
術前に比較した臨床症状では，頻脈を始めとする の遠隔成績がほぼ良好であることから，この程度の
特有な症状の改善が良好であったが，なお神経症状 残置量でも許される範囲であると考え得ょう。
の残存が目立つ。桂ら〈凶も頭痛，倦怠感，不眠等
の神経症状は約 40%程度の軽快に過ぎなかったと
IV. 総 括
いう。また眼球突出の残存は当科は  12例中 2例 甲状腺中毒症の治療には，手術のほか抗甲状腺剤 
(16.7%)のみであるが，一般には最も改善の悪い や 1311治療が進歩し，それぞれの治療適応が検討
ものといわれ(19)(56)(57う脳下垂体からの影響もある されている (56)(57)(61) (63 )(6心。 Byrd(1960)(65)は三者
.ためという (56)(57)0 1311治療でも，三宅らの全国調 の治療成績を比較し外科的治療がすく守れているとい
査によると，眼球突出は 25.9%の消失しか得られ い，野口 (1957)く57)は外科的治療で 90%の治癒率
なかったという (58)。 をあげ得るとし，当科の成績も満足すべきといえる
丸田 (1949)(30)，桂ら (1959)(凶は甲状腺中毒症 が，症例によっては手術以外の方法がすすめられて
の外科治療成績は，パセドウ氏病と狭義の甲状腺中 よい。甲状腺腫が大きい場合併1)(64)などのように
毒症に分けて検討すると，前者がすく守れているとい 外科的治療の適応例Kは，手術に際して機能面の考
うが，当科の症例では明確ではなかっTこ。 慮が重要で，従って残置量の検討が必要である。悪
悪性甲状腺腫の 5年生存率 60%は， Cole (1953) 性甲状腺腫ではまづ外科的治療，そして後照射の場 
<59)の 36.8% R.較べれば良好な成績といえよう。組 合にも，その病勢に対処する事が先決であり，機能
織的には乳鳴状腺癌は良好で，未分化癌は不良とい はときは犠牲とされても致し方無く，術後低下症は
われている〈山(38)(40)。当科でも乳鳴状腺癌で  5年 内科的治療に負うこととなる。遠隔成績も種々異っ
以上経過する 2例はいづれも生存しており， うち 1 てくるのは当然である。単純性甲状腺腫ではホ Jレモ
例が姑息手術例であるが， 後照射後 10年経過して ン代謝異常による場合を充分検討した上で，特に結
L、る。 節性のものは癌の潜在の点からも手術がすすめられ
111. 甲状腺中毒症の残置量 るべきであり，慢性甲状腺炎では術後の機能低下を
甲状腺の切除量の決定には臨床症状，機能検査成 防〈寸こめ，必要の場合は最小限の手術侵襲に止め
績，甲状腺腫の大きさ性状，前処置の影響などが関 て，内科療法を行なうのが良いと考える。そのため
係する。機能低下は甲状腺実質の 95%以上が失わ  lとは術前鑑別診断が必要である。
れて初めて起るものだというがゆOう残置量は少量が
よいと提唱されている。丸田 (1949)(30)は左右ほぼ
第 4章結 論
揖指頭大，合計凡そ 20gが適当とのべ，野口 (1957) 昭和 26年 1月より 36年 10月までの入院手術例  
(57)は甲状腺腫の肉眼的所見，性，年令を考慮して 206例につき統計的観察を行ない，そのうち 76例に
平均各側 3~6g (30gとして)，桑原ら(1957，60) 遠隔調査を施行して次の結果を得た。
。わ(61)は重症程，幼若者程，軟いもの程少量残すよ り 甲状腺機能成績はほぼ正常で，臨床症状の改
うにして，左右成人凡そ 3x1x1cm程度としてい 善は顕著である。
る。隈(寛二 1958(62)鎮雄  1960(63))は， 両側で重  2) 甲状腺中毒症，単純性甲状腺腫の遠隔成績は
症 1---2 g，亜重症 2~3g，中等症 4~5g，軽症 6.._. それぞれ 82.6%，89.5%の改善がみられ良好であ  
10gが適当であるといい，重症は思い切って少量に る。悪性甲状腺腫と慢性甲状腺炎の改善は共に 33.3
して，症状の軽重によって加減する適量をかなり巾 %に止ったが，前者は姑息手術または試験切除術例
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があるため，後者は悪性との鑑別診断が困難のため なお正常例(平均28.1g)に近似する程度に残存し， 
K比較的大きな手術侵襲を受けた ζとによると考え 術前例(平均 63.4g)の約 2/5程であることがわか
る。 ったが，機能検査成績はほぼ満足出きる状態であっ 
3) 甲状腺中毒症の術後残置量(平均25.5g)は た。
第 2編 32pによる甲状腺疾患の術前鑑別診断
口 
第 1章研究対象並びに方法
研究対象:一
昭和35，36年の甲状腺疾患のうち，主として結節
を有する術前例42例を対象とした。その内訳は術
後組織所見により，腺腫並びにその二次変化として
の嚢腫計19例， Hurthle細胞腺腫1例，癌 19例，
橋本氏甲状腺腫3倒である。
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r(22)(23) 腫癌部 C.P.M.Kて測定し， Low-Bee の式 対照部
一対照部 C.P.Mc.P』4. .×100(96)にて摂取率を算出し， .
・。乙れと組織所見とを対比した。 G.M.管には，腫
癌の大きさによりキャップを用意したが， 普通1.0 
cmの窓をもつものを用いた。 
2. また血清をとり， 腫癌部(並びK健康部}計
測値と血清計測値との比を求めた。
腫癌部(並びl乙
健康部)C.P.M 
1.0cc C.P.M.. ×100〈整数とするため〉 
3. 摘出標本から腫癌部と健康部の組織を採取出 
  
きた例については，体表面測定と同様に計測して 

免
32p摂取率を求め，乙れと体表面測定の 32p摂取率 
との関連も検討した。
第 2章研究成績 
1. 体表面測定による 32p摂取率(図 13)
甲状腺癌 19例は -9.7%から +577.1%にわた
り，そのうち 16例 (84.2%)が +21.0%以上であ
ったが，良性疾患23例では +47.7%の腺腫1例を
内 
町 田
a l p - -Eunυ 
a J V
。 
• 

i悪役甲状線"t。蜘降握。進胞抵抗議 
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図 13 甲状腺 32p摂取率
乳I噴およびj慮胞状腺癌2例，未分化癌4例で，これ
らの組織学的分類と 32p摂取率との関係は， 乳鳴
状腺癌以外の例が少ないので明らかで、なかった 0 
I. 32p体表面測定値と血清測定値との比(図 14)
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除くと，残り 22例 (95.7%)は +16.0%以下 -94.5 。。 ロ
。2 .. 
4l!‘ 


回目%におよんだ。 このうち慢性甲状腺炎(橋本) 3 
A。例は最高 +4.8%であった。十20%以上でみたと
会
き，十20以上を示した例についての癌的中率は 94.1
%で， このときが最高を示し， 非癌的中率は十10
震栓摩耗暗主，慢"生 2皇位聾&11生ザ聖位%以下でみたとき 95.0% で最高となる。 +10~+ 牢綱H量材陣隆明正蜂空 軍F鴫段戦舟車H量惇僻t
20%の間は「疑わしい範囲」といえる。 (獄111)~:=) 伽) (知之閉じ}
癌 19例は，乳噛状腺癌 11例，鴻胞状腺癌2例， 図 14 32p 体表面測定値と血清測定値の比
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3Zp体表面測定の対照部(健康部)の値と血清測
定値との比では，疾患の種類にかかわらず， ほぼ
20~40 の範囲にある。しかし腫癌部と血清との比
では癌は 30~， 77 であり，非癌は 15~35 であった。 
III. 32p摂取率の体表面測定値と標本測定値
(図 15)
標本測定の 32p 摂取率は，良性疾患では -100~
十 111.7%にわたり(平均 +35.1%)，良性も 32pを
摂取している例がある ζ とを示しているが，癌では 
+5.3~+807.5% にわたり(平均 +196.6%) ， その
差が盗かに大きし、。 
-1.'陸 4毒患命測定。iI牲 
掛 
->50 
-。
寸仰 却 '50 叫師 叶同
。 。
舗面掴ー  
-.sl) 。
図 15 32p体表面測定と標本測定
第 3章総括並びに考按 
根本剥完」 一 一 省ぷ る。 般陀急性炎症では 32pが摂取され易いが(23)
〈72X73)〈75xm，慢性炎症では，胃，肺での検計では
低い摂取率が報告されている(7)(78)。慢性炎症でも
甲状腺では，その病因はなお不明あるいは種々議論
Stein 。ベ(3)のあるところであるとされているが 
(31)は，橋本氏甲状腺腫の初期は Lymphoidや上皮
の増殖があるが，やがて禰漫性の廠痕を残し細胞侵
潤が少くなるといい，佐野ら (1960)(20)もその組織
像を進展様式から増殖型，浸潤型，脱落型，退縮型，
32p による悪性腫蕩の診断は， 1946年 Low-Beer
似)(加が乳腺腫療に応用し，以後脳腫蕩(66¥消化器
癌(弓7〉，肺癌(68)(69)など広く応用されてきたが，甲状
腺では 1959年 Thomas らく70)が摘出標本の計測値
を血清の計測値と比較して，癌では非癌の 2倍以上 
lζ32pの代謝が高まっていることを指摘し， 1960 
年 Ackermen ら(71)が体表面測定で甲状腺腫の良
性と悪性の鑑別診断を行なっている。 
32p摂取率にて癌を判定する基準として，乳腺腫
疹で Low-Beer(22)(23う島田(72う安(73)は +25%，小
林ら (74)は前癌性も考慮した場合は +20%，中山教 
授(67)は皮切を加えて 3.0倍，食道癌では +30%そ
れぞれ以上としている。 Ackermanら(71)の甲状腺
臆湯での陽性成績は1.33倍以上である。著者の成
績では +20%以上でみたときが最も癌の的中率が
高い。 ‘ 
〔症例 1J(附図 16，写真 1)32才女。 Scintigram
で右葉に coldnodule を示す揖指頭大の腫癌で，
3Zp摂取率は +46.8%を示し，組織所見も乳鴫状腺
癌で，腫蕩摘出のあと後照射を行なった。 
〔症例 2J(附図 17，写真2)48才女。 Scintigram
で左葉氏 cold noduleを示す鶏卵大の腫癌， 3Zp 
摂取率はー20.7%で良性と判断，術後組織所見も 
腺腫。
Ackerman ら(17)は急速に発育して死亡した未分
化癌の 32p摂取率が最高値を示したといい， 32p摂
取と組織の代謝活動Kついてのべている。著者の症
例で高値を示した良i性の 1例(症例 3)は，上皮の
増殖がみられる超鶏卵大の腺腫であった。
〔症例 3J(附図 18，写真 3)20才女。 Scintigram
では左葉K cold nodule を示す。弾力性軟。腫癌
摘出を行なう。 (70g) 32p摂取率は +47.7%で高
く，組織所見は Hyperplasieのある Adenom. 
Ackermanらく71)の成績では 1例の橋本氏甲状腺
腫が陽性成績を示し，炎症では細胞の増加と代謝活
動により陽性の結果を得るであろうと説明してい
線維型と分けている。従って病勢の時期lとより 32p
摂取率が異なることも考えられるが，著者の症例で
は，例数が少ないが 32p摂取率は高値を示してい
なし、。
〔症例 4J(附図 19，写真4)55才男。腫癌は右 
1[.1個左に少さく 2個， Scintigramでは 1311はほ
とんど，ほぼ腫癌lζ一致して入らず， 32p摂取率は
十4.8%，右葉切除だけを行なう。組織所見は橋本氏 
甲状腺腫で，リンパ球浸潤と間質の増殖がみられた。
乳腺腫蕩の場合に検討されているように(67)(町〈川
32pの F線透過力が組織内では最大8mmK過ぎ
ないと10)いう測定上の制約があるが，甲状腺腫は
比較的体表面に近く触れるので， 32pの検査が可能
であると Ackermanらはのべている。
〔症例 5J(附図 20，写真5)45才女。 Scintigram
で coldnoduleを示す小鶏卵大の腫癌で 32p摂取
率はー24.5%，良性と考え腫癌摘出を行なう。腫癌
の2/3は嚢腫を形成していたが，組織所見は Hurthle 
細胞腺腫。
Ackermanら(71)の Hurthle細胞痛は 32p摂取
率陽性であるが，当科の 1例は転移も無く臨床的
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lζ良性と考えられ，また手術時所見で 2/3は嚢腫で
あったので，このような場合には当然 32p摂取率の
低下は免れない。しかし標本の計測では良性の最高
十 111.7%を示しており，特殊な腫療である乙とが
うかがえる(図 15)。乳l構状腺癌で +11.6%を示し
た1倒も一部に嚢腫を形成していた。
Thomas t;(70)は摘出標本と血清とを計測対比し
たが，術前診断の目的から著者は腫癌の体表面測定
値と血清測定値との比を求めた。例数は少ないが，
t 癌症例では非癌症例よりほぼ高い値を得た。これは
甲状腺腫が巨大で，対照部を撰び難いときに参考l乙
してよいと考える。
前編に記したように悪性甲状腺腫が増加してお 
り，非中毒性の結節中K，または臨床的に単純な結
節と診断された中に発見した悪性像は， (表 16)の
ように 3.0~20.9% の報告がみられ(79)(80)( 59)( 37 )(39) 
.4%となる。15〉，当科についてみても16〉〈13X15〉〈(40 成績を得た。
桑原ら (33)は Riedel と癌との鑑別に皮膚への癒着 
とリンパ節転移が前者に無い ζ とをあげ，佐野らく20)
は橋本氏甲状腺腫で免疫反応を癌との鑑別にあげて
いる。また Cole t;(59)は単純性の結節と癌の鑑別
lζ癌の暖声をあげているが， Attie(13)は癌の癒着
表 16 結節中の悪性率
報 者恒± 
Cope (1949) 結節グ中に 1937~48 
Lahey (1951) 
Cole (1953) 1 1936~52 (単発生中)I20.9 
H 1 
1 
(多発性中〉 8.7 
Horn (1954) H 1945~52 11.4 
Ward (1959) 1 1948~53 13.2 
R 1 1956 17.4 
Lesnick (1959) 1 6.1 
Attie (1960) 1 12.5 
Horn (1954) 臨床結的に単純節中に 1945~52 7.0 
Lesnick (1959) 1 3.0 
丸田 (1961) 1 13.8 
隈 (1961) H 1933~59 8.7 
綿貫・水鳥川 (1961) H 1951~61 15.4 
千葉大一外昭 26. 1~36. 10 
l単甲|悪甲|慢炎 l悪性率
臨床診断 I 104 I 
組織診断 I 87 I16 1 I15.4% 
や暖声は初期には現れないという。著者の調査で
も，局所リンパ節腫脹以外の臨床症状では鑑別にな
る点は見出せなし、。現在有力であるという(15)Scin-
tigramでもほとんどの結節が coldnoduleとなる。
乙れらを種々検討した上で，診断が疑わしきときは
試験切除が必要となる。桑原ら(17)は針ノてイオプシ 
をー， Ward (39)は frozensectionの必要を，江
崎らく1町立充分な視触診を行なうため試験的切開術
を強調している。従って 32pによる検査は，術前 
の鑑別診断に有力な根拠を与えるものと考える。
第 4章結 論
42例の甲状腺疾患術前症例K，32p 400f1C前後
を投与後 24時間で，甲状腺腫癌部の体表面測定lζ
よる 32p摂取率を求め， またこの計測値と血清計
測値との比並びに摘出標本での摂取率も求め，次の 
1) 甲状腺癌 19例中 16例 (84.2%) は +20%
以上であり，良性疾患 23例中 1例を除く 22例 (95.7
%)が +20%以下であった。 乙のうち慢性甲状腺
炎 3例は最高 +4.8%であった。 +20%以上の例に 
ついての癌的中率は 94.1%であった。 
2) 体表面測定値と血清測定値との比では，癌は
非癌に較べてほぼ高値を示し，摘出標本での 32p摂
取率は，癌は良性疾患に較べ平均非常に高い。 
3) 以上の成績から， 32p摂取率が +20%以上
のときは悪性甲状腺腫の疑いが非常に強く，本法に
て良性疾患，特に臨床上鑑別困難な慢性甲状腺炎と
悪性との鑑別も可能で，手術適応の決定に有力な根
拠となし得る。
稿を終るにあたり，終始御懇篤なる御指導を
賜わった思師綿貫重雄教授並びに放射線科寛弘
毅教授に深甚の謝意、を表すると共に，常に御協
力をいただいた両教室員各位に厚く感謝する。
なお 131J甲状腺摂取率測定と Scintigram作
製は放射線科の御好意、によったことを附記 G深
語jする。
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